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ANMELDUNG JOB NAVI-TAGE

IM BERUFSBILDUNGSWERK BIGGE

Bitte ein Datum und eine Uhrzeit ankreuzen bzw. ausfiillen (im Dokument moglich)
und an uns zuriick senden.

Planen Sie hierfiir ca. 2 Stunden Dauer ein;

Ich/wir nehmen teil am: (J 18.11.2025 (3 09:00 Uhr (3 11:00 Uhr (J 13:30 Uhr
(J 19.11.2025 (J 09:00 Uhr (J 11:00 Uhr (J 13:30 Uhr
(J20.11.2025 (J 09:00 Uhr (J 11:00 Uhr (J 13:30 Uhr

Sollte es aufgrund der begrenzten Platzkapazitat zu Terminverschiebungen kommen,
informieren wir Sie zeitnah.

Ich/wir melden mich/uns an:

Name, Vorname:

Einrichtung/Institution:

Adresse:

E-Mail:

Sonstige Information:

Anzahl Personen:
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GRUPPE
Folgende Bereiche interessieren mich/uns besonders: U
O Vorberuflicher Bildungsbereich O Holztechnik
O Kaufmannische Ausbildung O Metalltechnik
O Fachinformatik O Techn. Produktdesign
O Lager/Logistik O Medientechnik
0O Schuhtechnik O Heinrich-Sommer-Berufskolleg
O Elektrotechnik O Wohnen/Freizeitbegleitung
O Agrartechnik (,,Griine Berufe®) O Berufsbildungsbereich Werkstatt fiir behinderte Menschen

O Kiiche und Hauswirtschaft

Ich/wir mochte/n iiber Folgendes auf jeden Fall informiert werden:

Ich/wir wiirden gerne folgende Ausbilder/Ansprechpartner personlich kennenlernen:

Benotigen Sie wahrend der Job Navi-Tage Unterstiitzung:

[ Ich bin gehorlos und benétige Gebardensprach-Unterstiitzung

O Ich bin hérgemindert und nutze deutsche Lautsprache, daher benétige ich technische
Unterstitzung durch FM-Anlage

O Ich bin hérgemindert, benétige keine Kommunikationshilfe

Bitte senden Sie lhre Anmeldung bis spatestens 7. November 2025 an uns zuriick:

Kontakt:
Berufsbildungswerk Bigge
ein Unternehmen der Josefsheim gGmbH

Fax: 02962 800-23601
jobnavi@josefsheim.de
www.josefsheim.de/bbw-bigge

Besuchsadresse:

Pappelallee 3
59939 Olsberg-Bigge
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